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【背景および目的】　甲状腺疾患に対する経皮的エタ
ノール注入療法（Percutaneous　Ethanol　lnjection
Therapy；PEIT）は嚢胞性結節と機能性結節に対し
て2002年保険収載され、現在では切除不能甲状腺
癌や術後再発バセドウ病にも施行されている。今回、
PEITに代わる低侵襲治療として、既に肝臓癌で確
立されているマイクロ波凝固療法（microwave　coag－
ulation　therapy；MCT）を同じ実質性臓器である甲
状腺に応用する研究を行った。
【方法】　バセドウ病手術患者の摘出正常甲状腺に対
して実験を行った。甲状腺上機よりマイク日蔭ーゼ
電極（ネスコパーキュプロDP：径lmm）を
30mm刺入して、出力は20～60W、治療時間は5～
180secとして焼灼を行った。標本はホルマリン固
定後に電極刺入方向と平行な割面を作製した。壊死
部の長径と直交する径の和の平均を平均壊死直径と
して記録した。
【結果】　甲状腺実質に電極先端部から逆行性に電極
に沿った境界明瞭な白色紡錘形の壊死が形成され、
最大平均直径は23mmであった。各治療条件に対
しては、優れた再現性で壊死が形成された。同じ出
力では治療時間が長いもの、同じ治療時間では出力
が高いもの、同じ治療量（J）では出力が高いものが、
有意に大きな壊死を形成した。
【考察】　甲状腺嚢胞性結節に対するPEITの有効性
は高いものの、充実性結節に対しては、注入したエ
タノールが細胞密度の低い部分へ不均一に拡散する
ため、治療効果は十分とはいえない。また、エタノー
ルの甲状腺外への漏出による周囲臓器傷害（反回神
経麻痺、食道痩）も報告されている。一方、MCT
は電極周辺に境界明瞭で再現性に優れる壊死を形成
することが可能であった。今後は、電極周囲への熱
拡散を検討し、動物実験において熱損傷のない至適
治療条件を確立していきたい。
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【背景と目的】　早期前立腺癌に対する種々の治療法
の中で1251シードによる小胆源治療は低リスク群に
おいて手術に匹敵する治療成績が得られるとされ、
本邦でも2003年より保険適応となり全国に普及し
ている。当院でも2005年ll月より開始し2009年
7月までに50例を経験したので、その臨床的特徴
や合併症を検討した。
【対象と方法】Tlc－T2NOMO前立腺癌と診断され
125P永久挿入密封小智源療法を実施した50例を対象
とし、術前の臨床的特徴や術中・術後の合併症など
を検：討した。
【結果】　平均年齢は71．8歳（60－82）、術前PSA平
均値は7．8ng／ml（2．8－30．8）であった。臨床病期は
47例がTlc、　T2a2例、　T2bl例であった。生検
Gleason　scoreは3＋3以下30例、3＋48例、4＋310例、
4＋4以上2例であった。D’Amicoのリスク群では低
リスク26例、中りスク20例、高リスク4例であっ
た。高リスクの4例中、2例はPSA　20　ng／ml以上で
あったが生検：Gleason　scoreは3＋3、3＋4であり、他
の2例はGleason　score　8以上であったがPSAは
10ng／ml以下で、さらに全例陽性生検：数は1－2本の
みで中りスク群相当として適応ありと判断した。超
音波計測による前立腺容積は平均32．8cc（17－68）で、
40cc以上の13例に対して2～6ヶ月の術前補助内
分泌治療を実施した。
　入院期間は全例で3泊4日で施行可能であった。
腰椎麻酔下、砕石位で施行し、手術時間の中央値は
99分（58－264）であり、最初の10例の中央値108
分と比較し最近の10例は85分と有意に減少した。
挿入したシードの平均は77個（44－100）であった。
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